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   A 64-year-old female with hypertension, hypokalemia visited ourhospital. Endocrinological 
examinations showed a low level of plasma renin activity and high level of plasma aldosterone. Cir-
cadian rhythmicity of plasma ldosterone level was recognized. No change in the plasma level of 
aldosterone was observed after loading of standing and administration f furosemide. 
   Adrenal scintigraphy, adrenal venous aldosterone assay and CT scan revealed two tumors in 
the left adrenal. The diagnosis ofprimary aldosteronism by left adrenal tumors was made from 
the above findings. A left adrenalectomy was performed and pathological findings howed two 
adenomas, which had no capsule ither and were surrounded bynormal adrenocortical tissue. 
   Blood pressure normalized after surgery and the plasma levels of aldosterone and plasma 
renin activity were normalized. 
                                                  (ActaUrol. Jpn. 36: 819-822, 1990) 















現症:身 長150cm,体 重46kg,栄 養 良 好.血 圧
158/80rnmHg,脈拍72/分,整.肝,脾,腎 触知 せず,
胸 腹部 理 学 的 に正 常,表 在 リンパ節 触 知 せず.
検査 成 績:血 算,異 常 な し.血 液 化学,Na146
mEq/1,K2.OmEq/1,CllOgmEq/1と低 カ リウ ム血
症 以外 異 常 を み なか った.尿 所 見,異 常 な し.
PSP15分値18%,120分計52%.
眼 底所 見:K-Wllge.
心電 図所 見1,aVL,V4-6でSTの 低下 お よび
Tの 逆 転 を み た.左 室 肥 大 の所 見 も示 した.
胸部 レ線:心 胸 比60%.




以下PRA)o.09ng/ml/hr,尿中 アル ドス テ ロ ン 値
9.7μg/口尿 巾170HCS,17KSそ れ ぞ れ2.Omg/
日,7,7mg/日で あ った。 な おPACは 早 朝 ピー クを
示 す 日内変 動 を み とめた,
無 塩 食下 で立 位 お よ び フル セ ミ ド負荷 後 のPRA
は抑 制 され てお り,PACの 上昇 もみ なか った.
CTス キ ャ ン:左 副 腎 部 に径2cmお よび それ に 近
接 して 径lcmのCT値 の低 い 腫瘤 を み とめた(Fig.
1).
副 腎 シ ソチ グ ラ フf-(75Se-scintadren)ゴ右 側 に
比 し,左 側 に 強 い 集積 を み とめ た(Fig.2).
副 腎静 脈 造 影 左副 腎 部 に特 に異 常 所 見 をみ とめ な
か った(Fig.3).
副 腎静 脈 採 血:左 副 腎静 脈 のPACはll95ng/dl
と右 副 腎静 脈 付近 のPACに 比 し高値 を 示 した(Ta-
blel).
以 上 よ り左 副腎 腫 瘍 に よる原 発性 アル ドス テ ロ ン症
と診 断 し,1984年9月18日,全身麻 酔下 に左 腰 部斜 切
開 で 手術 を 施 行 した,左 副腎 に 径2cmお よびlcm
前 後 の腫 瘍 を それ ぞ れ1個 み とめ,両 者 を含 め て左 副
腎 を摘 除 した.
摘 除 標 本1径1.7cmお よび 径0・7cmの 腫 瘍 で












副 腎 シ ンチ グラ フ ィ ー(75Se-scintadren)
右 側 に 比 し,左 側 に 強 い 集積 をみ た.
Fig.LCTス キ ャ ン.左 副 腎 部 に径2cmお よ び
径lcmのCT値 の低 い 腫瘤 をみ た.
Fig.3.左副 腎 静脈 造 影.
った.
特に異常所見を認めなか
Table1.副腎静 脈 採 血
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Fig.4.摘 除 標 本.径1,7cmお よ び 径O.7cmの
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安 定 し,血 中電 解 質異 常 もみ とめ なか った.術 後1カ
月 のPACは3.6ng/dl,尿中 アル ドス テ ロ ン値 も2,0
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